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tymisterveyden tilastoista interaktiiviselle SMART Board -älytaululle. Oppimateriaalimme 
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Opinnäytetyönämme luodun oppimateriaalin tavoitteena on älytaulua hyödyntäen tutustut-
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selyiden ja rekisteröintien pohjalta tehtyjen tilastojen avulla. Tilastoja hyödynnetään hoito-
työn opetuksessa sillä niistä saadaan luotettavaa ja ajankohtaista tietoa yhteiskunnan ilmi-
öistä sekä kehityssuunnista.  
 
Laadukas digitaalinen oppimateriaali tukee yhteisöllistä ja pitkäkestoista työskentelyä, akti-
voi opiskelijan ajattelua sekä kehittää oppimisen taitoja. Teknologian kehityksen myötä 
oppiminen ja opiskelu ovat muuttuneet yhteisöllisemmäksi ja vastavuoroisemmaksi. 
SMART Board -kosketustaulu mahdollistaa monipuolisten interaktiivisten ominaisuuksien-
sa avulla oppijan mielekkään ja kokonaisvaltaisen oppimisen. Kosketustaulun käyttö ope-
tuksessa tukee opettajan ja opiskelijan sekä opiskelijoiden keskinäistä vuorovaikutusta. 
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Suomalaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä seurataan vuosittain lukuisten kyselyi-
den ja rekisteröintien pohjalta tehtyjen tilastojen avulla. Tuloksista raportoidaan sään-
nöllisesti ja tietoa hyödynnetään hoitotyön kehittämisessä. Suomessa seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden tilastoja tuottavat esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
sekä tilastokeskus. Tilastot yhdessä rekisterien ja kyselyiden kanssa kuvaavat tarkasti 
ja laajasti Suomen seksuaali- ja lisääntymisterveystilannetta. Tilastoista saadaan ajan-
kohtaista ja luotettavaa tutkittua tietoa myös hoitotyön opetuksen perustaksi. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. 2014.) 
 
Opinnäytetyössä perehdytään suomen seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviin ti-
lastoihin ja kootaan kätilötyön opetuksen kannalta keskeisimpiä tilastoja oppimateriaa-
liksi Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien käyttöön. Oppimateriaalin tietoperusta 
koostuu tilastoista sekä lisäksi hyödynnämme mm. uusinta seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistämisen toimintaohjelmaa sekä kouluterveyskyselyä. Ensisijaisesti oppima-
teriaalin on tarkoitus tukea kätilöopiskelijoiden seksuaali- ja lisääntymisterveyden ope-
tusta, mutta tarvittaessa sitä voidaan hyödyntää myös muissa koulutusohjelmissa. Op-
pimateriaalin on tarkoitus valmistua syksyyn 2014 mennessä, jolloin se näytetään sek-
suaali- ja lisääntymisterveyttä opettavalle opettajalle ja kerätään palaute tuotteen jatko-
kehitystä varten. Lopullinen tuotos julkaistaan marraskuussa 2014. 
 
Opinnäytetyö tehdään osana Metropolia ammattikorkeakoulun TehoPro -hanketta luo-
malla oppimateriaalia sekä oppimistehtäviä digitaaliseen oppimisympäristöön hyödyn-
täen SMART Board – älytaulu ja SMART Notebook -ohjelmia. Teho Pro on Metropolia 
Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan kehittämis- ja tutkimushanke (2011–2013), 
jossa tarkoituksena on uudistaa oppimista sekä toimintaa ja opetusta eri oppimisympä-
ristöjen näkökulmasta. Digi Pro on yksi Teho Pro hankkeen oppimisympäristöistä, jon-
ka tavoitteena on tarjota uusia ja innostavia sekä yhteisöllisiä oppimista tukevia ratkai-
suja. Digitaalinen oppimisympäristö mahdollistaa monipuolisen oppimisen, sillä se tar-




2 Työn tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda tuote, mikä on SMART Notebookin avulla 
SMART Boardille suunniteltu oppimateriaali seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvis-
tä tilastoista. Materiaalin tietoperusta koostuu tilastoista, joista saadun tiedon pohjalta 
luomme erilaisia tehtäviä monimuotoisen oppimisen tueksi. Materiaaliin koottiin kätilö-
työn näkökulmasta keskeisimmät tilastot seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyen.  
Oppimateriaalia voi käyttää tukena sekä apuvälineenä seksuaali- ja lisääntymisterveyt-
tä opettaessa sekä opiskeltaessa. Oppimateriaalin tarkoituksena on tutustuttaa opiske-
lijoita seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviin tilastoihin ja tukea heitä tilastojen lu-
kemisen oppimisessa. Oppimateriaali auttaa opiskelijoita ymmärtämään, että miten 
ajankohtaista tietoa tilastoista voi saada sekä hahmottamaan miten tietoa hyödynne-
tään hoitotyön suunnittelussa ja päätöksenteossa. 
 
Tuotteen sisällön valintaan vaikutti Metropolia Ammattikorkeakoulun kätilötyönopetta-
jien ilmaisema tarve tilastoihin perustuvalle oppimateriaalille seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden opetuksessa. Materiaalin sisällön rajaamisessa tehtiin yhteistyötä kätilötyön 
opettajien kanssa. Tarkoituksena on, että materiaalia voidaan hyödyntää hoitotyön kou-
lutusohjelmissa ja opiskelijoiden itsenäisessä opiskelussa niin kauan kuin sen antama 
tieto on ajanmukaista. Tulevaisuudessa opettajat tai opiskelijat voivat tarpeen mukaan 




Oppimateriaalin luomisessa pääasiallisena teoreettisina lähteenä käytimme Terveyden- 
ja hyvinvointilaitoksen luomia seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilastoja. Opinnäyte-
työn teoreettisen tiedon haussa seksuaali- ja lisääntymisterveyden osiossa haimme 
manuaalisesti tietoa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, Väestöliiton, World Health 
Organization instituution sekä Sosiaali- ja terveysministeriön verkkosivuilta sekä käy-
timme uutta Edistä, ehkäise, vaikuta - Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaoh-
jelmaa 2014–2020. Lisäksi teimme manuaalisia tiedonhakuja sanoilla: sexual health, 
reproductive health, seksuaali- ja lisääntymisterveys, seksuaali- ja lisääntymisoikeudet. 
Tilastojen teoreettisessa osiossa teimme manuaalisia tiedonhakuja sanoilla: tilastot, 
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4 Oppiminen digitaalisessa oppimisympäristössä 
 
Kokonaisvaltainen oppiminen edellyttää oppijalta erilaisten taitojen ja tietojen hallinnan 
lisäksi kykyä soveltaa näitä tietoja ja käyttää taitoja. Oppimisen prosessissa tietoa ja 
taitoa jaetaan yhteisöllisesti jolloin niistä opitaan jakamisen yhteydessä myös uutta. 
Yksilöllisten taitojen lisäksi ymmärtävän oppimisen tärkeiksi osioiksi nousevat myös 
uudenlaiset vuorovaikutus- ja yhteistyö- sekä osallistumisentaidot. (Järvelä, Häkkinen 




Ihmisillä on erilaisia ja yksilöllisiä oppimistyylejä joiden avulla he ottavat vastaan tietoa, 
prosessoivat sekä palauttavat mieleen jo opittuja asioita. Aisteihin perustuvat oppimis-
tyylit ovat auditiivinen eli kuuloaistin avulla oppiva, visuaalinen eli näköaistin avulla op-
piva, taktiili eli käsillä tekemisen kautta oppiva sekä kinesteettinen eli koko vartalon 
liikkeiden kautta oppiva. Useampaa aistikanavaa käytettäessä oppimisen onnistuminen 
on todennäköisempää kuin vain yhtä aistia käyttämällä. Usein kuitenkin jokin aisteista 
toimii voimakkaammin kuin muut. (Laine – Ruishalme – Salervo – Sivén – Välimäki 
2005: 139–143.) 
 
Laineen ym. (2005) teoksen mukaan ihmisillä on myös eri tapoja käsitellä oppimaansa 
uutta tietoa. Globaalista tiedon prosessointi tapaa käyttävät henkilöt näkevät asiat ko-
konaisvaltaisesti ja ajattelevat deduktiivisesti eli heidän oikea aivolohko on hallitsevam-
pi. Globaaliset prosessoijat ottavat paremmin uutta tietoa vastaan käyttämällä visuaa-
lista, kinesteettistä sekä taktiilista oppimistyyliä ja hyötyvät yhteistyöstä muiden opiske-
lijoiden kanssa. Spontaanius ja impulsiivisuus kuuluvat globaalin prosessoijan tapaan 
työskennellä.  Analyyttistä tiedon prosessointi tapaa käyttävällä henkilöllä vasen aivo-
lohko on hallitsevana aivolohkona ja hän etenee tiedonkeruussa loogisesti eteenpäin 
vaihe kerrallaan. Oppijana hän on harkitsevainen ja ottaa tietoa vastaan parhaiten au-
ditiivisesti sekä tarkkojen ohjeiden avulla.  
 
4.2 Digitaalinen oppimisympäristö 
 
Teknologian kehitys luo uusia mahdollisuuksia opetuksessa ja oppimisessa uusien 
oppimisympäristöjen syntymisen kautta. Teknologian käytön lisääntyessä tiedon saanti 
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ja viestintä helpottuvat sekä opiskelusta tulee yhteisöllisempää. Vuorovaikutus eri toi-
mijoiden välillä monipuolistuu sekä kehittyy laajemmaksi. Digitaalinen oppimisympäris-
tö mahdollistaa opetettavien asioiden lähestymisen esimerkiksi ongelmakeskeisen, 
projektilähtöisen tai ilmiöpohjaisen oppimisen näkökulmista. Digitaalisen oppimisympä-
ristön avulla etsittyä ja luotua tietoa voidaan myös jakaa yhteisöllisesti kaikille toimijoil-
le. Oppimisen tukena digitaalisessa ympäristössä voidaan hyödyntää erilaisia vuoro-
vaikutus- ja työskentelyvälineitä sekä palveluita. Teknologian opetuskäytön mahdolli-
suuksia lisäävät opiskelijoiden aiemmin hankitut tekniikan käyttötaidot sekä omien lait-
teiden hyödyntäminen, jolloin oppiminen laajenee luokkahuoneen ulkopuolelle niin vir-
tuaalisesti kuin fyysisestikin. ( Heino 2013: 14–15.) 
 
Toiminnallisesti hyvä digioppimateriaali on helppokäyttöinen teknisesti ja ulkoasultaan 
se tukee pedagogisia ja sisällöllisiä tavoitteita. Laadukas digioppimateriaali tukee yhtei-
söllistä ja pitkäkestoista työskentelyä sekä aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan 
ilmiön ydinasioihin, kehittää oppimisen taitoja ja sitä voidaan käyttää joustavasti oppi-
laan osaamisen tason, tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. (Ilomäki 2012.) 
 
4.3 Interaktiivinen oppiminen 
 
Interaktiivisuus terminä sisältää käsitteet aktiivinen oppiminen, vastavuoroinen kom-
munikointi ja kriittinen keskustelu. Vastavuoroinen kommunikointi ja keskustelu ovat 
oleellisessa asemassa pyrittäessä saavuttamaan syvempää tasoa opetuksessa. Opis-
kelijoiden keskinäinen vuorovaikutus on merkityksellistä opettajan ja oppilaan välisen 
vuorovaikutuksen lisäksi, sillä se mahdollistaa tasavertaisemman vuorovaikutuksen. ( 
Rytkönen 2014.) 
 
Pedagogisesti mielekäs oppimistilanne tulisi olla tavoitteellinen ja mielekäs koko-
naisuus, jossa oppijoilla on mahdollisuus yhteisöllisesti rakentaa tietoa ja peilata omaa 
ajatteluaan. Interaktiivista valkotaulua voidaan käyttää työkaluna yhteisen prosessin 
vaiheistamiseen ja taltiointiin. Tällöin oppimisprosessi ja oppiminen tulevat myös oppi-
jalle näkyviksi ja oppija pystyy kehittämään ajattelutaitojaan. Taulua voidaan käyttää 
yhteisöllisesti tiimeittäin tai koko opetusryhmän kanssa yhdessä niin, että myös oppijat 
pääsevät työskentelemään taululle. Oppijan toimiminen taululla kinesteettisesti ja takti-
sesti harjoittaa oppijan psykomotorisia taitoja ja sen kautta tukee spesifien asioiden 
hahmottamista. ( Helsingin opetusvirasto. Ohjeita opetuksen työvälineisiin. 2014.) In-
teraktiivisien valkotaulujen käyttö opetuksen tukena on yleistynyt viime vuosikymmenen 
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aikana varsinkin peruskoulutasolla. Taulujen käyttö opetuksessa on kasvattanut oppi-
laiden motivaatiota sekä opettajien innostusta. (Northcote – Mildenhall – Marshall – 
Swan 2010.) 
 
4.4 SMART Board 
 
SMART Board on seinään kiinnitettävä interaktiivinen esitystaulu kosketusherkällä pin-
nalla, mikä yhdistää perinteisen tussitaulun ja tietokonekuvan toimivaksi kokonaisuu-
deksi. SMART Board mahdollistaa opetusmateriaalin esittämisen havainnollisesti ja 
mielenkiintoisesti niin, että oppilaat voivat osallistua tilanteeseen aktiivisesti. Taululla 
voi näyttöä koskettamalla tehdä kaikkea samaa kuin tietokoneella kuten avata ja sulkea 
sovelluksia, selata tiedostoja, luoda uusia sekä muokata jo luotuja asiakirjoja, selata 
verkkosivuja, toistaa videotiedostoja sekä pitää kokouksia. Liittämällä interaktiivinen 
taulu tietokoneeseen ja projektoriin saadaan tietokoneen kuva näkymään interaktiivisel-
la pinnalla. Taulu toimii kaikkien tietokoneohjelmien kanssa ja ajureihin on integroitu 
läheinen yhteistyö yleisimpien toimisto-ohjelmien kanssa. Kaikkien sovellusten päälle 
voidaan kirjoittaa digitaalisella musteella ja muistiinpanot voidaan tallentaa yhteistoi-
minnalliseen SMART Notebook –oppimisohjelmistoon. (Aronet Smart - oppimisen uusi 
aika.) 
 
4.5 SMART Notebook 
 
SMART Notebook -ohjelmisto on interaktiivisen oppimisympäristön alusta, joka mah-
dollistaa oppituntien luomisen ja pitämisen mielekkäästi ja yhteisöllisesti. Monipuolisen 
ohjelmiston avulla opetusmateriaalia voi elävöittää äänien, videoiden, kuvien, teemojen 
sekä Flas- kohteiden tuomisella oppitunnille. Sovelluksella voi luoda oppitunteja 
SMART Lesson Activity -työkalulla alusta asti tai käyttää apuna valmiiksi tehtyä oppi-
mistehtävää. Ohjelmassa on lisäksi oppimateriaalikirjasto, paljon interaktiivisia työkalu-
ja sekä dynaamisia ominaisuuksia, jotka tekevät oppitunneista energisiä ja kiinnosta-
via. SMART Notebook -ohjelmisto luo pohjan muiden SMART -tuotteiden käytölle ope-
tuksessa, ja siinä käytettäviä toimintoja voi vielä monipuolisemmin hyödyntää yhteis-
toiminnassa yhdistettynä esimerkiksi SMART Board- interaktiiviseen taulun kanssa. 




5 Tilastointi ja tilastojen merkitys 
 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen avulla selvitetään lukumäärin ja prosentti-
osuuksiin liittyviä kysymyksiä. Määrällistä tutkimusta voidaan nimittää myös tilastol-
liseksi tutkimukseksi. Määrällinen tutkimus edellyttää riittävän suurta sekä edustavaa 
otosta. Sen avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, selvitettyä eri asioiden 
välisiä riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia. Valmiita tilastoja 
tuottavat Suomessa valtion ylläpitämä Tilastokeskus, valtionhallinnon laitokset, kunnat 
sekä erilaiset järjestöt ja yritykset. (Heikkilä 2010: 16–18.) 
 
Yhteiskunnassa tilastoista saatavaa ajankohtaista tietoa hyödyntävät valtio, muut vi-
ranomaiset, yritykset sekä elinkeinoelämän järjestöt suunnittelun, päätöksenteon ja 
toimintansa pohjana. Tilastoja käytetään myös tutkimuksissa. Kansalaiset perustavat 
mielipiteensä ja arvionsa yhteiskunnan ilmiöistä sekä kehityssuunnasta tilastoista saa-
taviin tietoihin. (Virsta – Virtual Statistics. 2004.) 
 
Tilastotietoja voidaan hyödyntää monella tapaa myös osana opetusta esimerkiksi käyt-
täen niitä käsiteltävän aiheen havainnollistamiseen sekä tarkasteluun. Tilastojen avulla 
voidaan herätellä kysymyksiä käsiteltävästä aiheesta sekä pyrkiä tuomaan esille niihin 
liittyvää ajankohtaista tietoa, sekä seurata erilaisia asioita ja niiden muutoksia. (Virsta–
Virtual Statistics. 2004.) 
 
Tilastoja käyttävälle riittää useimmiten, että pystyy hahmottamaan lukujen suuruusluo-
kat, osaa peruslaskutoimitukset sekä ymmärtää miten osuuksia tai muutoksia kuvaavat 
prosentit lasketaan. Pelkkä tilastomatemaattinen osaaminen ei yksin kuitenkaan riitä 
tilastojen lukemisen taidoksi. Tilastojen lukemisen taitoon tarvitaan numerotaitojen ja 
joidenkin matemaattisten perusvalmiuksien lisäksi loogista päättelykykyä, asiakäsittei-
den ymmärrystä, haastattelutietoon liittyvien ongelmien tajuamista, visuaalista ja muuta 
lukutaitoa, tietolähteiden tuntemusta sekä lähdekriittisyyttä. Numerotaidolla tarkoitetaan 
sitä, että ymmärtää mikä on suurta ja mikä pientä ja mikä muutos tai ero on merkittävä, 
mikä taas ei.  Koska tilastojen taustat ja niiden tuottamisen tavat ovat monimutkaisia, 
tekee se niistä tulkintavirheille alttiita. Kaikissa tilastoissa on myös tulkintaan vaikutta-
via erityispiirteitä sekä mittausongelmia. Siksi on tärkeää tarkastella tilastoja kriittisesti. 
Kriittisesti tilastoja tarkasteleva ymmärtää tilastojen lähtökohtia, mittaamisen ja kokoa-
misen ongelmia, tiedon esittämistapojen perusteita ja koko tilastotuotantoa sekä tilasto-
jen vaihtelevia käyttötarkoituksia niin hyvin, että kykenee esittämään hyvin perusteltuja 
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kysymyksiä siitä kuinka tilastojen tuottamis- ja esittämistavat ovat vaikuttaneen tilasto-
jen tulkintaan. ( Simpura – Melkas 2013: 7-26. ) 
 
Vanhimmat seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilastoinnit Suomessa ovat 1930-luvulta 
lähtien kerätyt tartuntatautirekisterin tiedot sukupuolitaudeista sekä miesten sterilointiti-
lastot. Suomessa tärkein seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilastoja keräävä instituutio 
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vuosittain julkaistavia aiheeseen liittyviä tilastoja 
ovat hedelmöityshoidot, hiv ja aids, nuorten seksuaaliterveys, raskaudenkeskeytykset, 
steriloinnit, sukupuolitaudit, synnynnäiset epämuodostumat, synnyttäjät, synnytykset ja 
vastasyntyneet. (THL 2014.) 
 
6 Seksuaali- ja lisääntymisterveys 
 
6.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden määritelmät ja käsitteet 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveys on merkittävä osa ihmisen hyvinvointia ja kokonaister-
veyttä. Lisääntymisterveyden käsite on kansainvälisesti ollut olemassa jo pitkään, ja 
Suomessakin se on huomioitu jo usean vuosikymmenen ajan. Seksuaaliterveyden kä-
site puolestaan yleistyi 1990-luvulla. (THL. Toimintaohjelma 2014: 10.) Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden määritelmissä päädyimme tukeutumaan Maailman terveysjärjes-
tön (World Health Organization, WHO) laatimiin määritelmiin. 
 
WHO:n epävirallinen seksuaaliterveyden kokonaisvaltaisesti kattava määritelmä laadit-
tiin vuonna 2002: 
 
Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siinä ei ole kyse vain sairauden, toimintahäiriön 
tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positiivista ja 
kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekä mahdol-
lisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, 
syrjintää ja väkivaltaa. Hyvän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen 
edellyttää kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista 
ja toteuttamista. 
 
Lisääntymisterveyteen kuuluu WHO:n mukaan mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttä-
vään ja turvalliseen seksielämään, mahdollisuus ja vapaus lisääntyä ja päättää siitä 
milloin ja kuinka usein se tapahtuu, oikeus sopiviin ja hyväksyttäviin itse valittuihin eh-
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käisyvälineisiin sekä pääsy palveluihin, joiden avulla on mahdollista saada turvallinen 
raskaus ja synnytys sekä terve vastasyntynyt. 
 
Seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys ymmärretään nykyään enemmän  
kansainvälisesti sekä kansallisesti rinnakkaisina ja osittain päällekkäisinä käsitteinä, 
sillä molemmissa on sekä omia olennaisia ulottuvuuksia että päällekkäisyyttä toisen 
käsitteen kanssa. Yhdessä ne näin ollen muodostavat toisiaan täydentävän kokonai-
suuden. Aiemmin käsitteiden määrittelystä on ollut erimielisyyksiä eri tahojen kesken, 
toiset ajattelivat että lisääntymisterveyden käsitteeseen sisältyy myös seksuaaliterveys 
ja toiset olivat sitä mieltä, että seksuaaliterveys on lisääntymisterveyden yläkäsite. Ny-
kyistä käsitteen vakiintumista kansallisessa käytössä kuvastaa esimerkiksi se, että en-
simmäinen Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) tekemä seksuaaliterveyden ja lisään-
tymisterveyden toimintaohjelma oli nimeltään seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
täminen toimintaohjelma vuosille 2007–2011. Toimintaohjelma on yhdessä Terveyden 
ja hyvinvoinninlaitokseen (THL) vuonna 2010 perustetun seksuaali- ja lisääntymister-
veysyksikön (SELI) kanssa lisännyt suomalaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä 
huomattavasti. (THL. Toimintaohjelma 2014: 10.) 
 
6.2 Seksuaali- ja lisääntymisoikeudet 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toteutumista tukevat seksuaalioikeudet sekä lisään-
tymiseen liittyvät oikeudet, joita ovat määritelleet useat kansainväliset järjestöt kuten 
kansainvälinen perhesuunnittelujärjestö (International Planned Parenthood Federation, 
IPPF) sekä seksuaaliterveyden maailmanjärjestö (World Association for Sexual Health, 
WAS). Lisääntymiseen ja seksuaaliterveyteen liittyvät oikeudet korostavat yksilön tai 
parin oikeutta tietoisesti päättää läheisten ihmissuhteiden solmimisesta, avioitumisesta, 
lasten hankkimisesta ja ehkäisyn käytöstä. Lisäksi seksuaalioikeudet pyrkivät tuke-
maan yksilön oikeutta turvalliseen seksuaalisuuteen, oman kehon koskemattomuuteen, 
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen sekä seksuaaliseen hyvinvointiin. 
(THL. Toimintaohjelma 2014: 22.) 
 
Kairossa vuonna 1994 pidetyssä Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) väestö- ja kehitys-
konferenssissa tapahtui merkittävää kehitystä globaalissa seksuaali- ja lisääntymister-
veyden ja -oikeuksien edistämisessä, kun laaditussa toimintaohjelmassa lisääntymis-
terveys sekä naisten voimaannuttaminen otettiin tärkeäksi osaksi yksilöiden oikeuksien 
toteumista ja tasapainoista kehitystä. Kaikki 179 YK:n jäsenmaata sitoutuivat toiminta-
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ohjelman tavoitteisiin, joissa korostettiin yksilön ja perheen vapautta itse säädellä li-
sääntymistään ja oikeutta saada helposti laadukasta tietoa, palveluita sekä hoitoa li-
sääntymisterveyteen liittyvissä asioissa perusterveydenhuollon kautta. Naisten maail-
mankonferenssi Pekingissä 1995 vahvisti ja tuki YK:n konferenssissa hyväksyttyjä pe-
riaatteita. (Bergman 2004: 7–8, 15.) Vuonna 2000 YK laati jäsenmaidensa hyväksymät 
vuosituhattavoitteet, joissa myös huomioitiin seksuaali- ja lisääntymisterveys ja -
oikeudet. Raskaana olevien terveyden parantaminen, raskaudesta ja synnytyksistä 
johtuvien kuolemien vähentäminen sekä lisääntymisterveydenpalveluiden saatavuuden 
parantaminen kuuluivat vuosituhattavoitteisiin, jotka on tarkoitus saavuttaa vuoteen 
2015 mennessä. Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ja -oikeuksia on 2000-luvulla käsi-
telty myös Euroopan Unionin (EU) asiakirjoissa, tästä esimerkkejä ovat seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä ja niiden oikeuksia koskevan strategian laatiminen, lasten hyväksi-
käytön vastaisen sopimuksen luominen, vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan 
täydennyksen lisääminen sekä naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväkivallan ehkäi-
semiseksi tehdyn sopimuksen ratifiointi. (THL. Toimintaohjelma 2014: 23–24.) 
 
6.3 Seksuaali- ja lisääntymisterveys Suomessa 
 
Suomessa seksuaaliterveyden käsite otettiin viralliseen käyttöön vuonna 1995 kun 
sosiaali- ja terveysalalla toimivan vuonna 1941 perustetun asiantuntijajärjestön Väestö-
liiton alaisuudessa oleva Perhesuunnitteluklinikka laajensi toimintaansa sekä muutti 
nimensä Seksuaaliterveysklinikaksi. Vuonna 2000 ilmestyi Kontulan ja Lottesin kirjoit-
tama oppikirja seksuaaliterveydestä (Seksuaaliterveys Suomessa) sekä Väestöliiton 
järjestämä ensimmäinen seksuaaliterveys-aiheinen tietokilpailu koululaisille. Silloin 
lisääntymisterveyden katsottiin kuuluvan seksuaaliterveyskäsitteen kokonaisuuteen, ja 
käsite otettiin vaiheittain käyttöön myös koulujen seksuaaliopetuksessa. (Kontula – 
Meriläinen 2007: 2–3.) Väestöliitto julkaisi seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman vuonna 
2006, jonka tärkeimpänä tavoitteena oli luoda perusta seksuaaliterveyden vaikuttamis-
työlle sekä laatia yhtenäistä kansallista strategiaa ennaltaehkäisevän työn merkitystä 
korostaen. Seksuaaliterveyden edistämistä Väestöliitto on käsitteen ja seksuaaliter-
veyspoliittisen ohjelman puutteesta huolimatta harjoittanut jo pitkään, toiminta on 
aiemmin ollut lähinnä raskaudenehkäisyyn liittyvää neuvontaa. (Väestöliitto. Seksuaali-
terveyspoliittinen ohjelma 2006: 7.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) tehtävänä ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden 
osalta määritellä palveluiden suuntaviivat, valmistella lainsäädäntö ja keskeiset uudis-
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tukset sekä ohjata niiden toteutumista. Kunnat vastaavat palveluiden järjestämisestä 
kansalaisille. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2014.) STM laati Suomen ensimmäisen eri 
toimialat ja hallintotason kattavan kansallisen seksuaali- ja lisääntymisterveyden toi-
mintaohjelman vuosille 2007–2011, jonka tavoitteena oli edistää väestön, erityisesti 
nuorien, seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Kansallisina lähtökohtina ohjelman laatimi-
selle olivat väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyttä vaarantavat tekijät ja ilmiöt yh-
teiskunnassa sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät ongelmat. Ohjelma poh-
jautui myös kansainvälisiin terveyspoliittisiin strategioihin ja ihmisoikeussopimuksiin. 
Toimintaohjelman tavoitteita olivat muun muassa väestön seksuaali- ja lisääntymister-
veystiedon parantaminen, riittävien palveluiden järjestäminen, raskaudenajan, synny-
tysten ja synnytyksen jälkeisen hoidon kehittäminen, sukupuolitautien ja ei-toivottujen 
raskauksien ehkäiseminen sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimuksen vah-
vistaminen. (STM. Toimintaohjelma 2007: 3, 13.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) alaisena toimiva maailmanluokan asiantuntija- ja 
tutkimuslaitos THL aloitti toimintansa vuonna 2009 kun Kansanterveyslaitos (KTL) ja 
Sosiaalialan tutkimus- ja kehittämislaitos (Stakes) yhdistyivät ja nykyään se tuottaa eri 
rekisterien, tilastojen ja kyselyiden avulla monipuolisesti tietoa myös suomalaisten sek-
suaali- ja lisääntymisterveyden tilanteesta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.2014). 
Henkilörekisteritietojen pohjalta kerätyt aineistot THL:sta edeltävältä ajalta ovat sähköi-
sesti saatavilla pääosin 1980-luvulta lähtien, mutta tietoja esimerkiksi miesten steriloin-
neista sekä tartuntataudeista löytyy 1930- luvulta asti. Näitä tietoja käytetään tutkimuk-
sissa sekä monissa yhteistyöhankkeissa. Henkilörekisteritietojen lisäksi hedelmöitys-
hoitoihin osallistuvista ja lopputuloksista THL kerää tietoa klinikoilta, myös äitiysneuvo-
latoiminnasta saadaan joitakin tietoja synnytyksiin päättyneistä raskauksista. (THL. 
Toimintaohjelma 2014: 196.)  
 
THL:n seksuaali- ja lisääntymisterveysyksikkö sai tehtäväkseen alkuperäisen suunni-
telman mukaisesti päivittää STM:n laatiman Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
tämisen toimintaohjelman 2007–2011 ja julkaisi näin ollen keväällä 2014 uuden Edistä, 
ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014–2020. 
Uusi toimintaohjelma laadittiin edellisen pohjalta ja siihen käytettiin rekistereistä saata-
van tiedon lisäksi eri väestökyselyiden, kuten Terveys 2000- ja Terveys 2011-, FIN-
RISKI-, FINSEX- ja Maamu-tutkimusten sekä Kouluterveyskyselyn avulla saatuja tieto-
ja. Toimintaohjelman tavoitteena on edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyttä kehittä-
mällä palveluita ja seksuaalikasvatusta sekä kasvattamalla väestön tietämystä niin että 
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ne ovat tasa-arvoisesti kaikkien kansalaisten saatavilla. Painopisteiksi toimintaohjel-
massa valikoitui edellisen toimintaohjelman väliarvioinnin perusteella lapset ja nuoret, 
miesten seksuaali- ja lisääntymisterveys, monikulttuurisuus sekä hyvä syntymän hoito. 
(THL. Toimintaohjelma. 2014: 12, 14–17.) 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden järjestämistä on THL:n toimintaohjelman 
(2014: 11, 238–239) mukaan nykyään säädelty Suomessa useilla eri laeilla ja asetuk-
silla, joiden lisäksi hallitusohjelma sekä monet suositukset, strategiat ja toimintaohjel-
mat säätelevät seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä asioita.  Väestöliitto (2014) 
luettelee julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvien seksuaaliterveyspalveluiden sisäl-
tävän esimerkiksi seksuaalikasvatuksen, ehkäisyn, hedelmättömyyshoidot, adoption, 
keskenmenoon liittyvän hoidon ja neuvonnan, raskaudenkeskeytykset, perinnöllisyys-
neuvonnan, raskauksien hoidon, synnytyksen, vaihdevuodet, gynekologiset seurannat 
sekä sukupuolitautien testauksen ja hoitamisen. THL:n toimintaohjelma (2014: 14) lis-
taa seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluiden kattavan lisäksi lisääntymisterveyttä 
edistävän neuvonnan ja hoidon, eri-ikäisten seksuaalineuvonnan ja muun seksuaaliter-
veyden edistämisen, seksuaaliterapian sekä seksuaaliongelmien kliiniset tutkimukset. 
 
Oleellisia seksuaaliterveyden mittareita ovat Väestöliiton (2014) mukaan raskauksien 
määrä, aborttien määrä eri-ikäisillä, ehkäisyn käyttö, seksuaaliseen ja sukupuoleen 
sidotun väkivallan yleisyys, äiti- ja imeväiskuolleisuus, sukupuolitautien ja muiden su-
kuelinten sairauksien esiintyvyys, koettu tyytyväisyys, oireiden puuttuminen sekä ylei-
nen hyvinvointi. Globaalisti eri mittareilla vertailtuna, kuten hedelmällisyysluvun korkeus 
sekä syntyneiden lasten määrä ja terveys, seksuaali- ja lisääntymisterveys on Suo-
messa erittäin tasokasta. Kehittämistarpeita ja -kohteita Suomen seksuaali- ja lisään-
tymisterveydessä ovat kuitenkin esimerkiksi ensisynnyttäjien kasvava korkea keski-ikä 
ja joka kolmannen synnyttäjän ylipaino, raskauden aikana tupakoivien määrä, nuorilla 
toistuvien klamydiatartuntojen esiintyminen, nuorten seksuaaliterveyden tietojen hei-
kentyminen, seksuaalisen häirinnän ja väkivallan yleistyminen, 20–24-vuotiaiden ras-
kaudenkeskeytysten määrä sekä toistuvien raskaudenkeskeytysten yleisyys, tahatto-
man lapsettomuuden lisääntyminen sekä maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymis-





7 Tuotteen tekoprosessi 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tarkoituksena on tuottaa op-
pimateriaalia seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilastoista ja niiden merkityksestä 
SMART Notebook -ohjelmalla luotuna SMART Boardilla käytettäväksi. Toiminnallises-
sa opinnäytetyössä yhdistetään toiminnallisuus eli ammatillinen taito, teoreettisuus eli 
alan teoreettinen tieto, tutkimuksellisuus sekä raportointi eli ammatillinen viestintätaito 
ja tekstitaitojen hallinta (Vilkka – Airaksinen 2003: 9, 51). 
 
Opinnäytetyön oppimateriaalin aihetta suunnitellessamme päädyimme seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämiseen, sillä se on kiinnostanut meitä molempia erittäin 
paljon koulutuksen alusta lähtien. Aiheen tarkemmassa rajauksessa pyysimme yhteis-
työapua Metropolian Ammattikorkeakoulun seksuaali- ja lisääntymisterveyttä opettaval-
ta lehtorilta, jotta saisimme selville mistä aiheesta oppimateriaalille olisi opettajien mie-
lestä tarvetta. Sovimme tapaamisen keväällä 2014 ja päädyimme tarkastelemaan sek-
suaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä tilastoja ja niiden merkitystä kätilötyön opetuk-
sessa kätilöopiskelijan ja kätilökoulutuksen näkökulmasta. Yhteistyössä opettajien 
kanssa päätimme käyttää tarkempien aihekokonaisuuksien valinnassa teoreettisena 
perustana keväällä 2014 julkaistua THL: tekemää uutta Edistä, ehkäise, vaikuta – Sek-
suaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa, josta saisimme käsitystä tämän het-
ken ilmiöistä ja kehittämiskohteista ja -tarpeista suomalaisten seksuaali- ja lisääntymis-
terveydessä. 
 
Perehdyimme uuteen toimintaohjelmaan ja valitsimme sen painopistealueiden ja kehit-
tämiskohteiden pohjalta oppimateriaalimme aiheiksi seksitaudit, nuorten seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisen, raskaudenkeskeytykset sekä synnyttäjät, synnytyk-
set ja vastasyntyneet. Seksitautien osalta käytimme tietolähteenä THL:n ylläpitämää 
valtakunnallista tartuntatautienrekiä, joihin lääkärit ja laboratoriot keräävät tiedot ilmoi-
tettavista seksitaudeista. Tarkastelimme seksitautien esiintyvyyttä Suomessa ja laa-
dimme tehtävän jossa opiskelijan tulee tutkia tautien yleisyyttä ja esiintyvyyttä.  
 
Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden osalta käytimme tiedonlähteenä tilastojen 
osalta Kouluterveyskyselyä ja siitä saatavaa yleistietoa nuorten seksuaali- ja lisäänty-
misterveys käyttäytymisestä ja tietoisuudesta. Kouluterveyskyselyn sisältämä nuorten 
seksuaaliterveys -aihealue sisältää tulokset nuorten seksuaalisesta käyttäytymisestä, 
ehkäisymenetelmien käytöstä ja heidän kokemastaan seksuaalisesta häirinnästä ja 
14 
 
väkivallasta. Kysely sisältää tulokset peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista sekä luki-
on ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista. (THL. Seksuaaliterveys. 
2014.) Tutustuimme seksuaaliterveys- aihealueen kysymyksiin ja vastauksiin, ja laa-
dimme niiden pohjalta monivalintatehtävän, jossa tilastoista saatavia tietoja kysytään.   
 
Raskaudenkeskeytysten tilastoista käytimme THL:n laatimia Pohjoismaiden välisiä 
vertailutaulukoilta vuosilta 1970–2011, sekä Suomen virallista raskaudenkeskeytykset 
tilastoraporttia vuodelta 2013 ja teimme tehtävät joissa vertailutaulukoita sekä tilastora-
porttia tulee hyödyntää. Synnytyksen ja syntymän jälkeisen ajan tarkasteluun valitsim-
me THL:n perinataalitilaston käyttämisen tehtävässä, sillä se kattaa tiedot synnyttäjistä, 
synnytyksistä ja vastasyntyneistä.  
 
Kaikkien meidän kehittelemien tehtävien kysymysten laadinnassa pohjana on käytetty 
ajatusta siitä, mikä kyseisestä aihealueen tilastoista olisi merkittävää tietoa kätilöopis-
kelijalle nykypäivän seksuaali- ja lisääntymisterveyden ilmiöissä. Olemme perehtyneet 
tilastojen sisältöihin, ja kysymysten valinnassa ja suunnittelussa käyttäneet hyväksi 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden uudessa toimintaohjelmassa (THL.2014) mainittuja 
painopisteitä.  
 
Esittelimme oppimateriaalimme yhteistyö kontaktillemme ja saimme kiitosta tehdystä 
työstä. Valitsemamme tarkennetut aihealueet olivat ajankohtaisia ja tärkeitä ja olimme 
hyvin hyödyntäneet uutta seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa aiheiden 
ja sisällön suunnittelussa sekä toteutuksessa. Laatimamme tehtävät johdattelivat tar-
koituksen mukaisesti tutustumaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilastoihin ja niistä 
saatavien tietojen merkitykseen monipuolisesti. Opettaja ehdotti tuotteemme esittelyä 
kätilötyönkoulutuksen opettajille kokouksessa keväällä 2015, jolloin kätilötyön opettajat 
voisivat yhdessä keskustella siitä mihin opintojaksoon tulevaisuudessa oppimateriaali-
amme voisi opetusta tukevana välineenä parhaiten käyttää. 
 
 
8 Oppimateriaalin esittely 
 
Oppimateriaalimme tarkoitus on tutustuttaa opiskelijoita kätilökoulutuksen näkökulmas-
ta SMART Boardin avulla tämän hetkisiin keskeisimpiin seksuaali- ja lisääntymister-
veyden tilastoihin ja sitä kautta suomalaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilan-
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teeseen, sekä helpottaa tilastojen tulkitsemista ja lukemista monipuolisten ja mielek-
käiden tehtävien avulla. Lisäksi materiaalimme sisältää pohdinta kysymyksiä, joiden 
tarkoitus on ohjata opiskelija tutustumaan uuteen toimintaohjelmaan ja sen keskeisiin 
painopisteisiin ja tavoitteisiin sekä herättää ajatuksia aiheeseen liittyen.  
 
Teimme koko oppimateriaalin SMART Notebook -ohjelmalla, jonka käyttöä pääsimme 
opettelemaan keväällä 2014 Metropolian FloSpace-tilassa järjestetyssä koulutuksessa. 
Materiaalin ulkoasun laatimisen tukena käytimme Metropolian graafista ohjeistoa 
(2013) ja valitsimme taustaväriksi valkoisen ja pääväreiksi suositellut oranssin ja har-




Kansilehden jälkeisellä sivulla on selvitys eri merkkien, kuten nuolten, kuvioiden ja otsi-
koiden funktioista oppimateriaalissa. Merkit sisältävät linkkejä, joista pääsee tarkoituk-
sen mukaisille tilastoja sisältäville verkkosivuille, seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
toimintaohjelmaan sekä Notebook- ohjelmiston valmiille tehtäväpohjille laadittuihin op-
pimistehtäviin. Sivuilla on lisäksi pienet nuolet joilla pääsee liikkumaan ohjelman edelli-
selle ja seuraavalle sivulle tarvittaessa. Kolmannella sivulla on yleinen alustus seksu-
aali- ja lisääntymisterveydestä sekä niiden tilastoinnista Suomessa: Seksuaali- ja li-
sääntymisterveys on globaalisti eri mittareilla mitattuna Suomessa erittäin tasokasta. 
Suomalaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä seurataan vuosittain lukuisten kyselyi-
den ja rekisteröintien pohjalta tehtyjen tilastojen avulla. Tuloksista raportoidaan sään-
nöllisesti ja tietoa hyödynnetään esimerkiksi hoitotyön kehittämisessä. Suurin seksuaa-
li- ja lisääntymisterveyden tilastoja keräävä instituutio on Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL). Tilastoista saadaan luotettavaa ja ajankohtaista tietoa Suomen seksuaali- 
ja lisääntymisterveystilanteesta ja niihin liittyvistä ilmiöistä. Seuraavalla sivulla on otsi-
kot aiheista seksitaudit, nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveys, raskaudenkeskeytyk-
set sekä synnytys ja syntymän jälkeinen aika. Otsikoista klikkaamalla pääsee kunkin 
aihealueen sivulla, josta löytyy lyhyt alustus, linkki tilastoihin sekä SMART Notebook -








Seksitaudit otsikkoa klikkaamalla pääsee sivulle missä alustuksena kerrotaan seksitau-
tien seurannasta Suomessa sekä seksitautien tartuntojen vähentämiseen ja hoitoon 
liittyvistä tavoitteista: Seksitautien esiintyvyyttä ja yleisyyttä seurataan Suomessa valta-
kunnallisen tartuntatautirekisterin avulla, johon lääkärit sekä laboratoriot ilmoittavat 
havaitsemansa ilmoitettavat seksin välityksellä tarttuvat taudit. Seksitautien ehkäisyn 
kannalta tärkeintä on väestön, etenkin nuorien, seksuaalitietoisuuden kasvattaminen. 
Tavoitteina seksitautien ehkäisy- ja hoitotyössä on esimerkiksi vähentää seksitautitar-
tuntoja, lisätä väestön tietoisuutta seksitauteihin liittyvissä asioissa sekä huolehtia 
myös erityisryhmien riittävistä palveluista, kertoa ehkäisystä ja sen merkityksestä, ke-
hittää seuranta menetelmiä, järjestää seksitautitesteihin pääsy mahdollisuus kaikille 
sekä lisätä terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamista ja yhteistyötä seksitautei-
hin liittyvissä asioissa. (THL. Toimintaohjelma. 2014: 141.) 
 
Sivulla on lisäksi kolme kuvaketta, joista ensimmäisen kohdalla on ohjeistuksena tutus-
tua sukupuolitautien tilastoihin ja kuvaketta klikkaamalla pääsee suoraan tartuntatauti-
rekisterin tilastotietokantaan mistä sukupuolitautien tilastot tulee valita. Toisen kuvak-
keen kohdalla on ohjeistuksena tarkastella kuinka paljon eri tautitartuntoja oli vuonna 
2013 ja laittaa taudit järjestykseen alkaen yleisimmästä. Kuvaketta klikkaamalla järjes-
tely tehtävä aukeaa. Tehtävän ylälaidassa on check- painike jota painamalla voi tarkis-
taa vastasiko oikein, sekä solve- painike josta painamalla ohjelma järjestää taudit oike-
aan järjestykseen. Kolmannen kuvion kohdalla on ohjeistuksena pohtia seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelman pohjalta millä keinoilla seksitautien tartuntoja 
voidaan ja pyritään ehkäisemään. Kuvaketta klikkaamalla pääsee julkaisun pysyvään 
verkko-osoitteeseen. 
 
8.3 Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveys 
 
Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden otsikkoa klikkaamalla etusivulta avautuu 
sivu, jossa on alustuksena teksti nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
sen tavoitteista: Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää tiedon tasoa ja 
seksuaalikäyttäytymistä selvitetään Suomessa esimerkiksi Kouluterveys kyselyn sek-
suaaliterveys osion kysymysten avulla. Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisessä tavoitteina ovat esimerkiksi yleisen tietoisuuden lisääminen seksuaali-
kasvatuksen avulla, yksityiselämän ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen opetta-
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minen, seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuuden huomioiminen, 
seksuaalisen väkivallan tunnistaminen ja ehkäisy sekä nuorten seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden palveluiden helppo ja tasa-arvoinen saatavuus. Korkeakouluopiskelijoi-
den osalta oleellista on lisäksi ihmissuhde- ja parisuhdetaitoihin liittyvän ohjauksen 
lisääminen sekä opiskeli-joiden tietoisuuden parantamista hedelmällisyyttä alentavien 
tekijöiden merkityksestä kuten klamydiainfektiot, tupakointi ja ylipaino. (THL. Toiminta-
ohjelma. 2014: 54–57).  
 
Sivulla on kolme kuvaketta, joista ensimmäisen kohdalla on ohjeistuksena tutustua 
Kouluterveyskyselyn seksuaaliterveys osioon. Kuvaketta klikkaamalla pääsee suoraan 
seksuaaliterveys -aihealueen tuloksiin. Toisen kuvakkeen kohdalla on ohjeistuksena 
vastata monivalintakysymyksiin jotka ovat laadittu Kouluterveyskyselyn pohjalta ja klik-
kaamalla nuolta pääsee kyseiseen tehtävään. Monivalintakysymykset liittyvät nuorten 
tietoisuuteen seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä asioista, seksuaalikäyttäyty-
miseen sekä siihen miten helpoksi tai vaikeaksi nuoret kokevat seksuaalisuudesta pu-
humisen ja ajan varaamisen terveydenhuollon ammattihenkilön vastaanotolle seksuaa-
lisuuteen liittyvissä asioissa. Ohjelma kertoo merkeillä heti vastausta painaessa onko 
se oikein vai väärin. Samaan kysymykseen saa yrittää vastata niin kauan kunnes osuu 
oikeaan. Oikean vastauksen jälkeen ylälaitaan ilmestyy next- näppäin jota painamalla 
pääsee seuraavaan kysymykseen. Kysymysten päätyttyä ohjelma ilmoittaa oikein vas-
tausprosentit. Kolmannen kuvakkeen kohdalla on pohdintatehtävä siitä, millä keinoilla 
nuorten tietoisuutta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä asioista voitaisiin lisä-
tä. Kaikkien pohdintatehtävien tukena opiskelija on tarkoitus käyttää uutta seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa, julkaisun pysyvään verkko osoitteeseen pää-




Raskaudenkeskeytykset otsikkoa klikkaamalla avautuu sivu, jossa alustuksena tekstii 
raskaudenkeskeytysten seurannasta Suomessa sekä keskeytysten määrän vähentä-
miseen ja hoitoon liittyvistä tavoitteista: Suomessa raskaudenkeskeytysten määrää, 
tekotapaa sekä keskeytyksen ajankohtaa suhteessa raskauden kestoon tilastoidaan 
huolellisesti. Raskaudenkeskeytysten määrä 2000-luvulla on pysynyt tasaisena, vaikka 
keskeytysten määrää on pyritty vähentämään ehkäisyyn liittyvän neuvonnan paranta-
misella. Tavoitteina on ehkäisyyn liittyvän neuvonnan edistämisen ja keskeytysten 
määrän vähentämisen lisäksi erityisesti nuorten alle 25-vuotiaiden sekä toistuvien kes-
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keytysten määrän merkittävä ehkäiseminen, keskeytysten turvallinen hoitaminen mo-
niammatillisesti, naisen yksilöllisten tarpeiden huomioiminen sekä pitkävaikutteisten 
ehkäisyvälineiden ilmaiseksi tarjoaminen keskeytyksen jälkeen. (THL. Toimintaohjel-
ma. 2014: 131; Käypä hoito -suositus raskaudenkeskeytys. 2014.) 
 
Raskaudenkeskeytykset sivulla on neljä Kuvaketta. Ensimmäistä klikkaamalla pääsee 
tutustumaan Pohjoismaisten raskaudenkeskeytysten tilastoihin vuosilta 1970–2011. 
Seuraavaa kuvaketta klikkaamalla pääsee Pohjoismaisten raskaudenkeskeytysten 
tilastojen pohjalta laadittuun tehtävään, jossa on tarkoituksena yhdistää oikeat vuosilu-
vut kerrottuihin tapahtumiin. Tehtävän tehtyä voi painaa check-näppäintä ja se näyttää 
onko vastaukset oikein vai väärin. Solve-näppäintä painamalla tulee näkyviin oikeat 
vastaukset. Keskellä olevaa reset-nappäintä klikkaamalla tehtävän voi suorittaa uudel-
leen. Raskaudenkeskeytykset sivulla kolmatta kuvaketta klikkaamalla pääsee tutustu-
maan raskaudenkeskeytykset 2013 tilastoraporttiin. Tilastoraportin pohjalta on laadittu 
tehtävä, johon pääsee sivun neljättä kuvaketta klikkaamalla. Tehtävässä on 5 kysymys-
tä koskien aihetta ja kysymyslaatikkoa klikkaamalla laatikko kääntyy ja sen toiselta 
puolelta löytyy vastaus kysymykseen. 
 
8.5 Synnytys ja syntymän jälkeinen aika 
 
Synnytys ja syntymän jälkeinen aika otsikkoa klikkaamalla tulee esiin sivu, jossa alus-
tus osiossa kerrotaan synnytysten ja syntymän jälkeiseen aikaan liittyvien tietojen ra-
portoinnista ja seurannasta Suomessa. Alustuksessa avataan myös synnytykseen ja 
syntymän jälkeiseen hoitotyöhön liittyviä tavoitteita: Synnyttäjäväestöstä kerätään pal-
jon tietoja ja niitä tilastoidaan monipuolisesti perinataalitilastoon eri näkökulmat huomi-
oon ottaen. Suomessa synnyttäjistä tilastoidaan esimerkiksi synnyttäjien määrä, ikä, 
pariteetti, terveydentila, synnytystapa, synnytyspaikka, synnytyksessä tehdyt toimenpi-
teet ja käytetyt kivunlievitys menetelmät, synnytyksen yhteydessä tulleet repeämät, 
vastasyntyneiden määrä, terveys, ennen- tai yliaikaisuus sekä perinataalikuolleisuus. 
Tavoitteina syntymän ja syntymän jälkeisen ajan hoitotyössä on muun muassa tasa-
arvoisuus synnytyksen ja sen jälkeisen ajan hoidossa paikkaa ja synnyttäjää katsomat-
ta, synnyttäjän mahdollisuus osallistua synnytyksen suunnitteluun ja perhevalmennuk-
seen, turvallisen synnytysympäristön luominen, kokonaisvaltaisen tuen antaminen syn-
nyttäjälle ja perheelle, voimavarojen tukeminen, tarpeettoman synnytykseen puuttumi-
sen välttäminen, synnytyskivun yksilöllinen hoito sekä tieto menetelmien eduista ja 
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haitoista, imetyksen tukeminen sekä synnytyskeskustelun mahdollistaminen. (THL. 
Toimintaohjelma. 2014: 104–109.) 
 
Synnytys ja syntymän jälkeinen aika sivulla on kolme kuvaketta. Ensimmäistä klikkaa-
malla pääsee tutustumaan perinataalitilastoon – synnyttäjät, synnytykset ja vastasynty-
neet (liitetaulukot). Tilaston pohjalta on laadittu tehtävä, johon pääsee klikkaamalla 
sivun toista kuvaketta. Tehtävässä on lauseita joista osa on oikein ja osa väärin. Tar-
koituksena on klikata niitä väittämiä joiden uskoo olevan väärin, väärät väittämät häviä-
vät näytöltä klikkaamisen jälkeen ja oikeat väittämät jäävät näytölle. Lopuksi tehtävän 
voi tarkistaa klikkaamalla kaikkia jäljelle jääneitä lauseita varmistaakseen että ne jäävät 




Opinnäytetyössämme oli tarkoitus luoda Metropolian Ammattikorkeakoululle oppimate-
riaalia SMART Notebook-ohjelmiston avulla SMART Board interaktiivisella taululla käy-
tettäväksi. Oppimateriaalin aihetta pohtiessamme valitsimme meitä molempia suuresti 
kiinnostavan seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkökulman, ja opettajien ilmaiseman 
tarpeen innoittamana päädyimme tekemään materiaalin seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen liittyvistä tilastoista ja niistä saatavan tiedon merkityksestä kätilökoulutuksessa. 
Tavoitteena oli, että oppimateriaalia voi tulevaisuudessa käyttää seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen liittyvien asioiden opettamisen tukena kätilökoulutuksessa. Tilastoista 
saatava tieto on kätilötyön kannalta merkittävässä asemassa ja tilastoista saatavaa 
tietoa käytetään ajankohtaisten ilmiöiden ja kehityssuuntien tarkastelussa sekä sitä 
kautta työn kehittämisessä ja päätöksenteossa. Tilastojen lukeminen ja tulkitseminen 
saattaa olla opiskelijoille vierasta sekä työlästä, ja tarkoituksenamme oli että oppimate-
riaalimme helpottaa tilastoihin tutustumista, auttaa niiden tulkinnassa ja kasvattaa ym-
märrystä tilastoista saatavan tiedon määrästä sekä tekee tilastojen lukemisesta mie-
lekkäämpää. 
 
Onnistuimme mielestämme luomaan selkeän, monipuolisen ja tarpeeksi kattavan op-
pimateriaalin seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä tilastoista ja niiden merkityk-
sestä. Materiaalissa käytetyt teoria osuudet ovat kompakteja ja asiallisia, missä kerro-
taan vain olennaisin tämänhetkinen tieto kyseisestä asiasta. Mielestämme teoriatiedon 
pohjana käytetyn seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman linkittäminen 
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oppimateriaaliin helpottaa opiskelijoita lisätiedon hankinnassa ja sieltä voi myös tarkis-
taa vastauksia tehtävissä esitettyihin kysymyksiin. SMART Board ja SMART Notebook 
tulevat varmasti olemaan enemmän esillä tulevaisuuden opetuksessa loistavien inter-
aktiivisten ominaisuuksiensa ansiosta, ja uskomme että työmme antaa hyvää esimerk-
kiä sekä opettajille että muille opiskelijoille siitä miten ohjelmia voi käyttää hyödyksi 
kätilöiden koulutuksessa. Laatimamme oppimateriaalin selkeyden vuoksi sitä on usko-




Opinnäytetyömme tietoperusta on tiedonhaun kautta varmistettu olevan luotettavista 
lähteistä hankittua ajankohtaisinta ja laadukasta tietoa. Digitaalisesta oppimisesta sekä 
tilastoinnista löysimme tietoa hakujen avulla lähinnä kirjallisuudesta. Kirjallisuuden sekä 
tutkimusten lisäksi käytimme niin suomalaisten kuin kansainvälisten luotettavien insti-
tuutioiden tuottamaa tietoutta hyväksi opinnäytetyömme seksuaali- ja lisääntymister-
veyttä koskevan osion tietoperustan rakentamisessa. Tilastojen osalta käytimme THL:n 
laatimia tilastoja, sillä niiden luotettavuudesta ja ajankohtaisuudesta ei ole epäilyksiä. 
Kiinnitimme huomiota lähdeviittauksien osalta niiden oikeellisuuteen ja merkintöjen 
selkiyteen. Hyödynsimme myös Metropolian Turnit-ohjelmaa opinnäytetyön tekstin lai-
nauksien tarkistuksessa. 
 
Oppimateriaalin aiheiden valinta ja rajaus sekä tietopohja perustuvat viimeisimpään 
tutkittuun tietoon, sillä materiaalin aiheen tarkemmassa rajauksessa sekä sisällön tuot-
tamisessa hyödynsimme keväällä 2014 julkaistua THL:n laatimaa uutta Edistä, ehkäi-
se, vaikuta seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa joka on laadittu vuosil-
le 2014–2020. Uudesta toimintaohjelmasta sai kattavasti tietoa niistä asioista, jotka 
ovat tällä hetkellä merkittäviä suomalaisten seksuaaliterveyttä ja lisääntymisterveyttä 
tarkasteltaessa. Toimintaohjelman asettamien tavoitteiden ja ohjeiden pohjalta tark-
kaan valitut aihealueet luomaamme oppimateriaaliin olivat seksitaudit, nuorten seksu-
aali- ja lisääntymisterveys, raskaudenkeskeytykset sekä synnytys ja syntymän jälkei-
nen aika ja mielestämme ne ovat kätilötyön kannalta varsinkin tänä päivänä tärkeitä 
kohteita seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen näkemyksestä. Kaikista edellä 
mainituista asioista löytyi kattavasti THL:n laatimia tilastotietoja, joita käytimme laajasti 
tehtävien rakentelussa. Oppimateriaalimme ajankohtaisuuden kannalta uuden toimin-
taohjelman julkaisu osui kohdalle täydellisesti. Juuri laaditun julkaisun painopistealueita 
ja kehittämiskohteita voi ja tulee tarkastella vielä useita vuosia, joten työmme runko 
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säilyy todennäköisesti käyttökelpoisena pitkään. Tarkoitus olisi, että tulevaisuudessa 
joko oppilaat tai opettajat voisivat halutessaan päivittää oppimateriaalin tilastoihin liitty-





Eettisesti tarkasteltuna opinnäytetyömme oppimateriaali on mielestämme hyvin laadit-
tu, sillä materiaalin tarkoitus on tutustuttaa oppilaita seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 
liittyviin tilastoihin ilman että tehtävät liikaa johdattelisivat ajattelemaan ilmiöitä joltain 
tietyltä kannalta. Tehtäviemme kysymykset ovat monipuolisia sekä koskevat vaihdellen 
eri aiheita. Kysymykset ovat muotoiltu niin, etteivät ne itsessään tarkoituksella johdatte-
le opiskelijan ajatusta asiasta. Tehtävien kysymyksiin saa vastauksen tilastoja tutkimal-
la, joten vastaukset ovat tosia eikä niistä voi herätä erimielisyyksiä tai näkökanta eroja. 
Oppimateriaalin sisältö on esitelty seksuaali- ja lisääntymisterveyttä opettavalle opetta-
jalle, jonka ehdotuksesta tarkoituksena olisi esitellä laatimamme oppimateriaali kätilö-




SMART Notebook -ohjelma sekä SMART Board -taulu olivat meille molemmille täysin 
tuntemattomia ennen opinnäytetyön tekoprosessin aloitusta. SMART koulutuksen an-
siosta pääsimme tutustumaan tauluun ja ohjelmaan tarkemmin jo keväällä, ja saimme 
siitä paljon apua työmme aloituksessa. Itse oppimateriaalin sisällön laatiminen ja tehtä-
vien suunnittelu oli antoisaa ja mielenkiintoista, vaikka ajoittain ohjelman käyttö olikin 
haastavaa. Kehityimme SMART Notebook - ohjelman käytössä oppimateriaalin työs-
tämisen aikana ja opimme paljon interaktiivisten ominaisuuksien hyödyntämisestä op-
pimisessa. Tulevaisuudessa opiskelijat ja opettajat tulevat todennäköisesti käyttämään 
SMART Notebook -ohjelmaa sekä SMART Board -kosketustaulua monipuolisesti osa-
na mielekästä oppimista.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli meille erittäin opettavainen ja mielenkiin-
toinen. Pääsimme perehtymään teoria pohjalta meille tärkeään aiheeseen, ja saimme 
tarkastella uusinta tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilanteesta Suomessa. Mie-
lestämme erityisesti kaikkien kätilötyönkoulutuksessa olevien opiskelijoiden tulisi osata 
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lukea seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä tilastoja sekä pohtia mitä niistä saata-
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